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@ Lasersystem fur die Hornhauttransplantation 
@ Ein Lasersystem dient der Hornhauttransplantation mit 
photodlsruptivem Laserschneiden. Dazu werden kurze 
Laserpulse im Bereich von Ifs bis 10ns so in der Hornhaut 
positioniert und gefuhrt, dafS die Fokusse (20) der Laser- 
pulse eine Schnittbahn in der Hornhaut (12) beschrelben, 
die eine Hinterschneidung aufwelst, so da(5 zwischen ei- 
nem Spenderimplantat und der Empfangerhornhaut eine 
voni Oberdruck des Auges geforderte Abdichtung zwi- 
schen den aneinander liegenden Flachen des Implantates 
und der Resthornhaut entsteht. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betxifft ein Lasersystem fur die Au- 
gencbirurgie, insbe.sondere die Homhauttransplanlation. 
[00021 Eine Transplantation eines Tells der menschlichen 5 
Homhaut (Kornea) kann aus unterschiedlichen Ursachen in- 
diziert sein. Z. B. kommt es beim sog. Keratokonus zu einer 
irregularen Veranderung der Homhautfonn, so daB die opti- 
sche Abbildung zu stark leidet. Auch bei extremer Eintrii- 
bung der Komea durcti z. B. Endothelzellverlust, Infektio- lo 
nen, Geschwiire, erbliche Erkrankungen oder Vemarbung 
kann eine Homhauttransplantation notwendig warden. 
[0003] Bei einer Hornhauttransplanralion wird der zen- 
trale Teil der crkrankten Homhaut im Bereich der optischen 
Achse chirurgisch entnommen und es wird ein gesundes 15 
Spendertransplantat eingesetzt. 

[0004] Im Stand der Technik erfolgt die Entnahme der 
Empfangcr- als auch der Spcndcrhomhaut durch cine sog. 
Trepanation. Hierfiir werden im Stand der Technik mechani- 
sche Instrumente eingesetzt, insbesondere ein sog. Hand- 20 
oder Motortrepan. Solche Trepane geniaB dem Stand der 
Technik ermogiichen eine Entnahme von scheibentormigen 
Komeaabschitten. Die bekannlen Trepane weisen einen 
kreiszylinderformigen Hohlkorper auf, der am unteren Ende 
zu einer scharfen Schneidflache geschlilTen ist. Der Durch- 25 
messer der kreisfbrinigen Schliffkante entsprichl etwa dem 
Durchmesser des herauszuschneidenden zentralen Hom- 
hautabschnittes. Dabei ist sorgfSltig darauf zu achten, daB 
das Endothel geringstmoglich traumatisiert wird. Ein weite- 
rer wichtiger Gesichtspunkt bei der Homhauttransplanlation 30 
ist ein wasserdichter WundverschluB, 

[0005] Die mechanische Hornhautchirurgie mit einem 
Trepan hai /.unachst den Nachteil, dafi die geontetrische 
Struktur dcs hcrausgcschnittenen Homhautabschnittes fest- 
gelegt ist aufgrund der vorgegebenen Schliffkante; es sind 
nur kreiszylinderformige Abschnitte anschneidbar aufgrund 
der kreiszylinderformigen Gestalt des Trepans. Auch be- 
dingt die Tendenz zur Schnittablenkung im Lamellenge- 
webe in Abhangigkeit von der Wolbung der Homhaut Pro- 
bleme hinsichtlich der genauen Reproduzierbarkeit des 40 
Schnittes. Ist ein Trepan einmal angesetzl, kann nur noch die 
Tiefe des Schnittes gesteuert werden. Hierfur kennt der 
Stand der Technik beim Trepanschnitt iinterschiedliclie Ver- 
fahren, z. B. den Einsatz von Stempein im Trepan. 
[0006] Ein Hauptproblem bei der Homhauttransplantation 45 
ist der fliissigkeitsdichtc WundverschluB. Im Stand der 
Technik wird das Homhauttransplantat nach erfolgreicher 
Implantation durch das Legen einer Naht fixiert. Die Naht 
verbleibt typischerweise fiir einen Zeitraum von bis zu ei- 
nem Jahr in der Empfangerhornhaut. Eine solche Naht ist 50 
nicht nur sehr aufwcndig, sondern kann auch zu diversen 
Komplikationen fiihren, insbesondere kann sie eine fehler- 
hafte optische Position des Spendertransplantates bewirken 
Oder auch zu einer unzureichenden Hiissigkeitsabdichtung. 
Auch kann die Naht die optischen Eigenschaften de.s Abbil- 55 
dungssystems "Auge" verandem, z. B. konnen durch die 
Naht Verzerrungen in der Homhaut induziert werden, die zu 
einem Astigmatismus fiihren konnen. 
[0007] Die Flussigkeitsabdichtung ist ein grundlegendes 
Problem. Das menschliche Auge hat im Augapfel einen re- 60 
lativen Uberdruck von im Normalfall etwa 15 mmHg. 
[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugmnde, Mittel 
bereitzustellcn, mit denen eine Homhauttransplantation hin- 
sichtlich der oben skizzierten Probleme des Standes der 
Technik bcsscr durchfiihrbar ist. 65 
[0009] Hierzu stellt die Erfindung ein Lasersystem mit 
den Merkmalen des Patenanspruchs 1 bereit. 
[0010] Ein derarijges Lasersystem eraioglicht eine Hom- 



hauttransplantation mit sog. photodisruptivem Laserschnei- 

[0011] Die Erzeugung extrem kurzer Laserpulse hat es in 
jiingster Zeit insbe.sondere bei der ophtalniologi.schen Chir- 
urgie ennoglicht, durch Fokussierung der Laserpulse im In- 
neren der Homhaut z. B. im Rahmen der LASIK-Behand- 
lung ohne mechanische Schnittmittel ein Homhautlappchen 
abzutrennen. Kurze Laserpulse im Nanosekunden- bis Fem- 
tosekundenbereich haben so hohe Leistungen, daB mit einer 
geeigneten Fokussierung das biologische Material in seinem 
Inneren "geschnilten" werden kann, ohne daB es zu inneren 
Warmeeffekten oder dergleichen kommt. 
[0012] Durch die erfindungsgemaC erreichte Hinter- 
schneidung im "Schnilt" der Homhaut wird eine Selbstab- 
dichtung erreicht, da der oben angesprochene relative tJber- 
dmck im Auge ein sattes Anliegen des Implantates an der 
Rest-Homhaut des Empfangers bewirkt. Weiterhin hat die 
crfindungsgcmaB crrcichtc Schnittform den Vortcil, daB sic 
auch die optische Zentriemng des Spenderimplantates in der 
Empfangerhornhaut fordert. Auch wird hierdurch die Vema- 
hung des eingesetzten Implantates auf ein Minimum redu- 
zicrt und es werden die dadurch bedingten Nachteile wei- 
testgehend vermieden. 

[0013] GemaB einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfin- 
dung ist die Hinlerschneidung zick-zack-foniiig. Die Hin- 
terschneidung ist so angelegt, daB, aus dem Inneren des Au- 
ges gesehen, ein Teil der verbliebenen Empfanger-Homhaut 
das eingesetzte Spender-Implantat auBenseitig in bezug auf 
die optische Achse radial nach innen iibergreift. 
[0014] Eine besonders bevorzugtc Ausgestaltung des 
Steuerprogramms der Rechnereinheit tur das Lasersystem 
sieht vor, daB die Fokussteuerung eine Hinlerschneidung in 
der Hornhaut bewirkt, die einen geschnittenen Abschnitt er- 
zeugt, der sich zumindest annahemd radial in bezug auf die 
Achse der Komea erstreckt. Dieser Radialabschnitt erzeugt 
eine Dichtflache, die aufgrund des Binnendruckes im Auge 
optimal als ringforraige Dichtflache wirkt. Die plan-paralle- 
len Flachen des Implantates einerseits und der Rest-Hom- 
haut andererseits liegen satt und groBflachig unter dem 
Uberdruck des Auges aneinander und die durch die Druck- 
ditferenz bewirkle Kiaft steht im wesentlichen senkrecht auf 
diesen Dichtflachen. 

[001 5] Nachfolgend wird die Erfindung anhand der Zeich- 
nung naher beschrieben. Es zeigt: 

[0016] Fig. 1 schematisch ein Lasersystem fur die Hom- 
hauttransplantation; 

[0017] Fig. 2 eine Draufsicht in axialer Richtung auf die 
Homhaut mit der durch den bewegten Laserfokus erzeugten 
Bahn; 

[0018] Fig. 3 einen schematischen Axialschnitt durch die 
verbliebene Empfangerhornhaut und das eingesetzte Spen- 
derimplantat; und 

[0019] Fig. 4 ein anderes Ausfuhrungsbeispiel filr eine 
Schnittfomi, die in Abwandlung der Schnittform von Fig. 3 
mit einem erfindungsgemaBen Lasersystem erzielbar ist. 
[0020] Fig. 1 zeigt schematisch ein Auge 10 und dessen 
Kornea 12. Dabei kann es sich sowohl um ein Empfanger- 
auge, aus dem ein zentraler Komea-Abschnitt herausge- 
schnitten werden soli, als auch um ein Spender-Auge han- 
deln, aus dem ein zentrales Implantat zum Einsetzen in das 
Empfangerauge herausgeschnitten werden soil. Die nachfol- 
gend beschriebenen Schnitte sind komplementar, d. h. der 
Schnitt im Empfangerauge zum Entfemen des erkrankten 
Oder irregularen Korneaabschnittes entspricht dem Schnitt, 
mit dem aus der SfXindcrkomca das Implantat entnommen 

[0021] Der Schnitt erfolgt durch photodisruptives Laser- 
schneiden, d. h. ein Laserstrahl wird so im Inneren des Ge- 



BNSDOCID: <DE 10124358C1 J_> 



DE 10124 

3 

webes fokussiert, daB er dort aufgrund seiner hohen momen- 
tanen Leistung eine Materialauflosung (Ablation) bewirkt 
und der Fokus wird dann sequentiell entlang einer Bahn be- 
wegt, so daB insgesamt ein Schnitt. entst.eht. 
[00221 Eine Laserstrahlquelle 16 eniitiiert Laserstrahl- 5 
pulse 18. Gute Ergebnisse werden erzielt mil Wellenlangen 
ini nahen Infrarotbereich, in dem die Komea eine hohe 
Durchlassigkeil hal. Die bevorzugten Laserpulslangen lie- 
gen iiii Bereich von 1 fs bis 10 ns und die P*ulsenergien im 
Bereich von 1 n.T-5 mj. lO 
[0023] Mittels optischer Ablenk- und Fokussiereinrich- 
tungen wird der Laserstrahl 18 so fokussiert. daB der Fokus 
20 an der Stelle posiiioniert ist, an der die Photodisruption 
erfolgen soli, also insbesondere auch ini Inneren der Horn- 
haut, wie in Fig. 1 scheniatisch dargestellt ist. Die opiischen is 
Mittel zum Steuem der Position der Laserpulse und zuni 
Steuem der Position des Fokus sind in Fig. 1 schematisch 
dutch cincn Spiegel 22 und cine Umlcnkcinhcit 24 rcprascn- 
tiert sowie durch eine Linseneinheit 28, die die Fokussie- 
rung bewirkt. Die darge^lellten Elemente, also insbesondere 20 
der Spiegel 22 und die Fokussiereinheit 28 sind so beweg- 
bar, daB die nachfolgend beschriebene Steuerung der Bahn 
des Fokus ermoglicht ist. Die in Rede stehenden optischen 
Mittel sind als solclie im Stand der Technik bekannt und 
brauchen hier nicht niiher beschrieben /.u werden. Wesent- 25 
lich ist die Steuerung der optischen Mittel entsprechend ei- 
nem Rechnerprogramm, das in einer Rechnereinheit 26 ab- 
gelegt ist und den Rechner steuert, der seinerseits entspre- 
chend deni Prograinm die optischen Mittel 22, 24, 28 zur Er- 
zeugung der gewiinschten Fokusbahn und dainit der ge- 30 
wunschten Schnittform ansteuen. 

[0024] Fig. 2 zeigt schematisch eine Draufsicht in Rich- 
tung der Achse 14 der Kornea 12 und die durch die Steue- 
rung der optischen Mittel erreichte Bahn 30 der Fokusse 20 
(foci) der Laserpulse 18. Die Bahn der Fokusse ist rotations- 3.S 
symmetrisch um die optische Achse 14 der Komea 12. Die 
Laserpulse werden also z. B. in Richlung des Pfeiles 32 um 
die optische Achse 14 herumgefiihrt und es entsteht so eine 
geschlossene Umlaufbahn um die Achse. In der Tiefe, d. h. 
in axialer Richtung, erfolgt die Steuerung der Positionen des 40 
Fokus enLsprechend den Ausfiihrungsbeispielen nach den 
Fig. 3 und 4 so, daS eine Hinterschneidung entsteht. 
[0025] Fig. 3 zeigt das verbliebene Teil 12a der Empfan- 
gerhornhaut und das Implantatteil 12b der Spenderhomhaut 
im eingesetzten Zustand, in dem der VerheilungsprozeG 45 
stattfinden soli. Sorriil wurde beim Herausschneiden des 
Spender-Homhautabschnittcs 12b das Lasersystem gemafi 
Fig. 1 so gesteueri, daB die in Fig. 3 gezeigte Struktur ent- 
standen ist. Die Schnittbahn ist mit dem Bezugszeichen 30 
gekennzeichnet. Entsprechend wurde auch im Empt"anger- so 
auge ein zentraler Abschnitt entfemt, dessen Form dem Ab- 
schnitt 12b entspricht. 

[0026] Die Bahn 30 der Fokusse, d. h. die SchnitUinie 
beim photodisruptiven Laserschneiden, ist beim Ausfiih- 
rungsbeispiel gemaB Fig. 3 in der dargestellten Weise abge- 55 
knickt, also zickzackformig in dem Sinne, daB eine Hinter- 
schneidung gegeben ist. 

[0027] Die dargestellte Schnittfiihrung erreichl eine ex- 
akte Zentrierung des Spenderhomhautabschnittes 12b in der 
verbliebenen Empfangerhomhaut 12a. Es erfolgt eine 60 
Selbstdichtung aufgrund des Innendruckes P im Auge. Die 
Dichtflache ist der in Fig. 3 mit dem Bezugszeichen 34 ver- 
sehene innere Abschnitt des Schnittes 30, also die sog. Hin- 
terschneidung. Beim Ausfiihrungsbeispiel gernaB Fig. 3 
wird in der Rcgc-1 cine Fixicrung des Implantatcs 12b mittels 65 
einer kleinen Naht erforderlich sein. AUerdings kanh diese 
Naht so wenig aufwendig durchgefiihrt werden, daB die 
oben skizzierten Probleme des Standes der Technik weitest- 
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gehend vermieden sind. 

[0028] Fig. 4 zeigt eine weiterentwickelle Schnittfiihrung, 
bei der eine Nahtfixierung noch weiter verringert werden 
kann. Die Bahn 30 der T.a.serfokusse ist geniaR Fig. 4 .so 
zick-zack-fonnig, daB eine Hinterschneidung 34 entsteht, 
die sich radial in bezug auf die optische Achse 14 der 
Kornea erstreckt. Hierdurch wird eine relativ groBe Dicht- 
flache erreichl. Die entstehenden Anlageflachen zwischen 
Lnplantal 12b und Resthomhaut 12a sind so, daB die Hinter- 
schneidung 34 eine opiimale Dichtwirkung und Positionie- 
rung des Implantates bewirkt, im Wechselspiel mit dem 
tJberdruck R dessen Richtung in Fig. 3 und 4 durch den 
Pfeil angedeutet ist. Die in bezug auf die optische Achse 14 
der Kornea radiale Hinterschneidung 34 bedeutet, daB das 
Implantat 12b in der Resthomhaut 12a eine stabile Position 
einnirmnt, d. h. der Druck P druckt den Abschnitt 12b stabil 
(und nichtlabil) in eine komplementare Ausnehmung in der 
Resthomhaut 12a. 

[0029] Fig. 4 zeigt auch die Flachenverhaltnisse hinsicht- 
lich der optischen Zone und der sog. Bearbeitungszone. Die 
geschnittene Bahn 30 ist so angelegt, daB die Flachendiffe- 
renz zwischen der gezeigten Bearbeitungszone und der ge- 
zeigten optischen Zone groBer ist als die optische Zone 
selbst. Bei diesem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel ergibt 
sich eine ringlomiige Dichllliiche (in der Bearbeitungszone 
auBeriialb der optischen Zone) mit einer AnpieBkraft, insbe- 
sondere im Bereich der Hinterschneidung 34, die groBer ist 
als die Kraft, die aufgrund des Binnendruckes P in der opti- 
schen Zone wirksam ist. Ein Beispiel: Die optische Zone 
habe einen Durchmesser von 7 mm, also .eine Flache von 
etwa 38,5 mm". Die Bearbeitungszone habe einen Durch- 
messer von 10 mm, also eine Flache von eiwa 78,5 mm". 
Dies ergibt eine Dichtflache im Bereich der Hinterschnei- 
dung 34 von etwa 40 mm-, also mehr als die Riiche der op- 
tischen Zone. AUgemein laBl sich ableiten, daB es vorteil- 
haft ist, wenn die im vorstehenden Sinne definierte Dichtfla- 
che (Differenz zwischen Bearbeitungszone und optischer 
Zone gemaB Fig. 4) groBer ist als die optische Zone oder zu- 
mindest 75% davon betragt. Eine Obetgrenze fur die Dicht- 
flache ist durch die Geomeirie des Auges selbst gegeben und 
durch eine gemaB den vorstehenden Kriterien sinnvoUe 
Schnittfiihrung, so daB sich eine Zahlenangabe hierzu eriab- 
rigt. 

[0030] Die Schnittfiihrung gemaB Fig. 4 erlaubt eine mi- 
nimalsle Nahtlegung, die nur soweit erforderlich ist, daB ein 
Verdrehen oder Luxieren des Implantates verhindert ist. 

Patentanspruche 

1. Lasersystem mit 

einer Laserstrahlquelle (16), die Laserpulse (18) mit 
Wellenlangen emittiert, fiir die die menschliche Kornea 
(12) transparent ist, und mit Pulslangen im Nano- bis 
Feiiiio-Sekundenbereich, und 

optischen Mitteln (22, 24, 28) zum Steuem der Position 
und des Fokus (20) der Laserpulse (18), gekennzeich- 
net durch 

eine derart programmgesteuerte Rechnereinheit (26), 
daB sie die optischen Mittel (22, 24, 28) so steuert, daB 
die Fokusse (20), bezogen auf eine optische Achse (14) 
der Komea (12), eine um die Achse (14) gefuhrte Bahn 
(30) im Inneren der Komea beschreiben, die in axialer 
Richtung zumindest eine Hinterschneidung aufweist 
mit einer Dichtflache (34), die mindestens 75% der Fla- 
che der optischen Zone der Kornea entspricht. 

2. Lasersystem nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Dichtflache (34) groBer ist als die Fla- 
che der optischen Zone der Kornea. 
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3. Lasersysiem nach einem der Anspruche 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Hinterschneidung 
zick-zack-fbrmig isl. 

4. T,asersystem nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Wellenlange 5 
im nahen Infrarot liegt. 

5. Lasersystem nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Laserpuls- 
langen im Bereich von 1 fs-10 ns liegen. 

6. Lasersystem nach einem der vorhergehenden An- lo 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, da6 die progranim- 
gesleuerte Rechnereinheit (26) die Bahn (30) der Fo- 
kusse (20) so steuert, daB die hinterschnittene Dichtfla- 
che (34) sich im wesendichen radial in Bezug auf die 
optische Achse (14) der Kornea erstreckt. 15 

7. Lasersystem nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die programm- 
gcstcucrlc Rechnereinheit (26) die Bahn der Fokussc 
(20) so steuert, daB die radiale Hinterschneidung be- 
wirkt, daB ein Impiantat (12b) in der Resthomhaut 20 
(12a) unter dem Druck (P) im Auge eine stabile Posi- 
tion einnimmt. 
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